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Introdução 

Nas cirurgias cardíacas as infecções de sítio cirúrgico 
são consideradas graves e de expressivo impacto 
econômico em decorrência do prolongamento de 
tempo de internação, do custo elevando, e, por 
elevação da taxa de mortalidade mesmo após o 
tratamento (KOBAYASHI et al., 2015). O objetivo foi 
analisar a incidência e caracterizar a infecção de sítio 
cirúrgico em pacientes submetidos a cirurgias 
cardíacas em um hospital brasileiro. 

Metodologia 

Trata-se de um estudo descritivo, constituída por 
pacientes com infecção de sítio cirúrgico, submetidos 
a cirurgias cardíacas, com o período de extração de 
dados: janeiro a dezembro de 2020. Foram 
investigadas as variáveis sexo, idade e relacionadas 
aos períodos pré-operatório, intraoperatório, pós-
operatório hospitalar. Os dados foram compilados e 
analisados nos programas computacionais: Excel e 
SPSS 16.0 para análise descritiva.  

Resultados e Discussão 

 Dos 410 pacientes analisados, 14 (9,4%) tiveram o 
diagnóstico de ISC, com predominou o gênero 
masculino 9 (64,3%), e a média de idade foi de 61 
anos ± 7,3 anos. 
Dos 14 pacientes com diagnóstico de ISC, foram 
identificados 10 tipos de microrganismos conforme 
os dados apresentados na Tabela 1.  

Tabela 1. Distribuição de microrganismos isolados dos 

pacientes com infecção de sítio cirúrgico. São Paulo-SP, 

2020. 

Este resultado foi corroborado por outros estudos 
(AHMED et al., 2011). 

As taxas de ISC cardíaca foram apresentadas 
conforme Gráfico 1.  

 

Gráfico 1 – Taxa de ISC- cardíaca mensal no ano de 2020. 
 

O estudo retrospectivo de coorte apresentou a taxa 
de infecção de sítio cirúrgico de 8,3% (ANDRADE et 
al., 2019). A literatura aponta que as ISC pós cirurgia 
cardíaca em países em desenvolvimento pode variar 
de 3,5% a 21,0% (AHMED et al., 2011).  

Conclusões 

É necessário incentivos em pesquisas que possam 
identificar fatores condicionantes da infecção 
relacionada à assistência à saúde, possibilitando, a 
partir daí, realizar ações que poderão ser tomadas no 
sentido de diminuir a infecção hospitalar e reduzir os 
custos com o atendimento. 
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